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Latar belakang : Perdarahan postpartum adalah perdarahan lebih dari 
500cc yang terjadi setelah bayi lahir pervaginam. Angka kejadian perdarahan 
postpartum di RSUD Panembahan Senopati Bantul mengalami peningkatan dari 
tahun 2013 yaitu 13,6% dari 1446 persalinan normal menjadi 35,5% dari 1267 
persalinan normal di tahun 2014.  
 
Tujuan : Diketahuinya hubungan usia dan preeklampsia dengan kejadian 
perdarahan postpartum di RSUD Panembahan Senopati Bantul Tahun 2014. 
 
Metode : Penelitian ini menggunakan metode survei analitik dengan 
pendekatan waktu Case Control.Populasinya adalah seluruh ibu bersalin normal 
sebanyak 1267 orang pada tahun 2014. Sampelnya ibu yang mengalami 
perdarahan postpartum (case) sebanyak 175 orang dan ibu yang tidak mengalami 
perdarahan postpartum (control) sebanyak 175 orang dengan menggunakan teknik 
pengambilan sampel purposive sampling. 
 
Hasil : Berdasarkan uji statistik menggunakan Chi Square untuk usia ibu 
bersalin yaitu p-value=0.002 yaitu adanya hubungan yang signifikan antara usia 
ibu bersalin dengan kejadian perdarahan postpartum (OR=2.001),sedangkan untuk 
preeklampsia yaitu p-value=0.001 yaitu adanya hubungan yang signifikan antara 
preeklampsia dengan kejadian perdarahan postpartum (OR=2.105).  
 
Simpulan : Ada hubungan Usia dan Preeklampsia dengan kejadian 
perdarahan postpartum di RSUD Panembahan Senopati Bantul Tahun 2014. 
 
Saran : Untuk tenaga kesehatan (dokter,bidan dan perawat) diharapkan 
dapat meningkatkan kualitas soft skills maupun hard skills dengan mengikuti 
update ilmu sehingga dapat menangani berbagai komplikasi selama kehamilan 
dan persalinan. 
 
Kata Kunci : Usia,Preeklampsia, Kejadian Perdarahan Postpatum 
Kepustakaan : 26 buku (2008-2015), 4 KTI, 3 jurnal  
Jumlah Halaman : xii,77 halaman, 8 tabel, 3 gambar 
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Research Background: Postpartum bleeding is bleeding which conveys 
more than 500 cc blood after the baby was born of paravaginal. The postpartum 
bleeding rate at Panembahan Senopati Hospital was raising from 13.6% of 1446 
normal labor in 2013 to 35.5% of 1267 normal labor in 2014.  
 
Research Objective: the purpose of the study was to investigate the 
relationship between age and preeclampsia with postpartum bleeding cases at 
Panembahan Senopati Hospital in 2014. 
 
Research Method: This study employed the survey analytic method with 
case control approach. The research population was 1267 mothers with normal 
labor in 2014. The samples were 175 mothers who experienced postpartum 
bleeding (case) and 175 mothers who did not experience postpartum bleeding and 
taken through purposive sampling technique.  
 
Research Finding: The statistical test using Chi Square show that age of 
postpartum mother is p-value of 0.002. It means that there is a significant 
relationship between postpartum mothers’ age with postpartum bleeding cases 
(OR= 2.001). Meanwhile, the value for preeclampsia is p-value of 0.001. it shows 
that there is a significant relationship between preeclampsia on postpartum 
mothers with postpartum bleeding (OR=2.105).  
 
Conclusion: There is relationship between age and preeclampsia with 
postpartum bleeding cases at Panembahan Senopati Hospital Bantul in 2014. 
 
Suggestion: For health practitioners (doctors, midwives, and nurses), they 
are expected to improve their both soft skills and hard skills qualities by updating 
knowledge so that they can handle the various complication on pregnancy and 
labor.  
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PENDAHULUAN 
Menurut WHO (World Health Organizations), 81% AKI akibat komplikasi 
selama hamil dan bersalin, dan 25% selama masa post partum (Kepmenkes  RI, 
2011). Salah satu indikator utama derajat kesehatan suatu negara adalah Angka 
Kematian Ibu (AKI). Jumlah angka kematian ibu di indonesia masih tergolong 
tinggi di antara negara – negara ASEAN (Association of South East Asian 
Nations) lainnya. AKI di Singapura yaitu 6/100.000 kelahiran hidup, AKI 
Malaysia mencapai 160/100.000 kelahiran hidup, AKI Vietnam mencapai 
160/100.000 kelahiran hidup, Filipina 112/100.000 kelahiran hidup,Brunei 
33/100.000 per kelahiran hidup, sedangkan di Indonesia 228/100.000 kelahiran 
hidup (Menkes RI, 2011).  
Di negara maju presentase kematian maternal akibat serangan eklamsia 
adalah 0,4% hingga 7,2%. Sedangkan di negara berkembang yang pelayanan 
kesehatan tersiernya kurang memadai, kematian maternal akibat eklamsia dapat 
mencapai lebih dari 25%.7 Selain kematian maternal pada keluaran maternal dari 
penderita preeklamsia dapat ditemukan juga solusio plasenta (1–4%), 
disseminated coagulopathy/HELLP syndrome (10–20%), edema paru/aspirasi (2–
5%), gagal ginjal akut (1–5%), eklamsia (<1%), kegagalan fungsi hepar (<1%). 
Beberapa hal yang sering ditemukan pada keluaran perinatal dari persalinan 
dengan preeklamsia antara lain kelahiran prematur  (15–67%), pertumbuhan janin 
yang terhambat (10–25%), cedera hipoksianeurologik (<1%), kematian perinatal 
(1–2%), dan morbiditas jangka panjang penyakit kardiovaskuler yang 
berhubungan dengan bayi berat lahir rendah (BBLR) (fetal origin of adult 
disease). 
Kematian maternal pada ibu yang usia muda <20 tahun 2-5 kali lebih tinggi 
dari pada usia 20-29 tahun dan kematian tersebut meningkat kembali sesudah usia 
>35 tahun (Karkata,2009). Penelitian yang dilakukan Pardosi (2008), menemukan 
bahwa umur <20 tahun atau >35 tahun memiliki risiko mengalami perdarahan 
postpartum 3,3 kali lebih besar dibanding dengan ibu usia 20-30 tahun.  
Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta Tahun 
2012 jumlah kematian ibu Tahun 2012 sebanyak 40 kasus yang menurun dari 
tahun 2011 yaitu 56 kasus. Kasus kematian ibu yang berada di Bantul terdapat 15 
kasus dengan penyebab kematian ibu pada tahun 2011 adalah Pre Eklampsia 
Berat (PEB) sebanyak 26,7% (4 kasus), perdarahan sebesar 20% (2 kasus), 
sedangkan sisanya 6 kasus disebabkan karena penyebab tidak langsung seperti 
Diabetes Melitus, gangguan jiwa, kelainan jantung dan lain-lain. Sedangkan 
berdasarkan Profil Dinkes Bantul AKI tahun 2012 yaitu 52,2/100.000 kelahiran 
hidup dan AKI tahun 2013 96,83/100.000 kelahiran hidup. 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan didapatkan data 
dari Register ruang Bersalin RSUD Panembahan Senopati diketahui bahwa 
jumlah persalinan pervaginam  sejak Januari-Juni 2013 sebanyak 1446 orang dari 
jumlah tersebut terdapat 198 kasus perdarahan postpartum (13,6%), perdarahan 
dengan  usia yang beresiko <20 tahun sebanyak 90 orang (6,2%), perdarahan 
dengan usia >35 tahun sebanyak 40 orang (2,7%) dan perdarahan dengan usia 20-
35 tahun sebanyak 29 orang (2%). Sedangkan persalinan dengan preeklampsi 
sebanyak 111 orang, yang mengalami perdarahan sebanyak 39 orang (35%), dari 
semua kasus perdarahan pada post partum ini tidak ada yang meninggal.  
 
TUJUAN PENELITIAN 
Diketahuinya hubungan usia dan preeklampsia dengan kejadian perdarahan 
postpartum  di RSUD Panembahan Senopati Bantul Tahun 2014  
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini bersifat survei analitik korelasional yaitu penelitian yang 
bertujuan untuk mencari hubungan antara satu variabel dengan variabel lainnya 
(Notoatmodjo,2012). Rancangan penelitiannya adalah case control yaitu suatu 
penelitian survei analitik artinya desain penelitian kasus-kontrol ini dapat 
dipergunakan untuk menilai berapa besarkah peran faktor risiko dalam kejadian 
penyakit (cause-effect relationship) dan di pelajari dengan menggunakan 
pendekatan retrospectif dengan kata lain efek (penyakit atau status kesehatan) 
diidentifikasi pada saat ini kemudian faktor risiko diidentifikasi adanya atau 
terjadinya pada waktu yang lalu (Sastroasmoro,2008). 
HASIL PENELITIAN  
Karakteristik ibu bersalin di RSUD Panembahan Senopati Bantul 
Yogyakarta tahun 2014 
No Karakteristik Frekuensi 
Persentase 
(%) 
1.  Persalinan Pervaginam 1267 100 









3.  Usia Ibu Bersalin 
Berisiko (<20 dan >35 tahun) 
















Berdasarkan hasil tabel diatas menunjukkan bahwa jumlah persalinan 
pervaginam di RSUD Panembahan Senopati terhitung sejak Januari sampai 
Desember 2014 yaitu tercatat 1267 (100%) ibu bersalin, dari jumlah persalinan 
pervaginam yang mengalami perdarahan postpartum sebanyak 450 (35,5%), ibu 
bersalin dengan usia berisiko (<20 dan >35 tahun) sebanyak 220 (17,4%) dan ibu 
bersalin yang usia tidak berisiko (20-35 tahun) sebanyak 1047 (82,6%), 
sedangkan ibu bersalin yang mengalami preeklampsia yaitu sebanyak 220 
(17,4%) dan yang tidak mengalami preeklampsia yaitu sebanyak 1047 (82,6%). 
 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Perdarahan Postpartum, Usia Ibu  
Bersalin dan Kejadian preeklampsia di RSUD Panembahan Senopati Bantul 
Yogyakarta Tahun 2014. 
No Faktor Ibu Kasus           Kontrol  
  N        % F % F % 





















2.  Usia Ibu Bersalin 
Berisiko (<20 dan >35 
tahun) 






















































Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa pada kelompok kasus 
sebanyak 175 responden (50%) mengalami perdarahan postpartum dengan usia 
berisiko (<20 dan >35 tahun) yaitu sebanyak 124 responden (70.8%), dan yang 
mengalami kejadian preeklampsia yaitu sebanyak 125 responden (71.4%). 
Pada kelompok kontrol sebanyak 175 responden (50%) tidak mengalami 
perdarahan postpartum dengan usia berisiko (<20 dan >35 tahun) yaitu sebanyak 
96 responden (54,8%) dan ibu dengan kejadian preeklampsia yaitu sebanyak 95 
responden (54,3%). 
 
Hubungan Usia Dengan Kejadian Perdarahan Postpartum Di Rumah Sakit 
Umum Daerah Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta tahun 2014 
No Faktor Ibu 
Kasus Kontrol p-
value 
OR CI 95% 
f % f % 















0.002 2.001 1.287-3.111 
 Total  175 50 175 50    
 
Hasil analisis pada tabel diatas untuk menguji ada tidaknya hubungan usia 
ibu melahirkan dengan kejadian perdarahan postpartum di RSUD Panembahan 
Senopati Bantul Yogyakarta menggunakan bantuan komputerisasi dengan uji Chi 
Square diperoleh p-value= 0.002 sehingga p-value < 0.05 maka H0 ditolak dan Hᵅ 
diterima. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara usia 
dengan kejadian perdarahan postpartum di RSUD Panembahan Senopati Bantul 
Yogyakarta tahun 2014.  
 
Hubungan Preeklampsia Dengan Kejadian Perdarahan Postpartum Di 
Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta 
tahun 2014 





95% F % F % 






















 Total  175 50 175 50    
 
Hasil analisis pada tabel diatas untuk menguji ada tidaknya hubungan 
kejadian preeklampsia pada ibu melahirkan dengan kejadian perdarahan 
postpartum di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta menggunakan 
bantuan komputerisasi dengan uji Chi Square diperoleh p-value= 0.001 sehingga 
p-value < 0.05 maka H0 ditolak dan Hᵅ diterima. Dari hasil tersebut dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan antara kejadian preeklampsia dengan kejadian 
perdarahan postpartum di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta tahun 
2014.  
 
Hasil Analisa Regresi Logistik Berganda faktor usia dan kejadian 
preeklampsia pada ibu bersalin yang dominan mempengaruhi kejadian 
perdarahan postpartum di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta 
tahun 2014 
                                             B           S.E.       Wald      df          Sig.            Exp(B) 
Step 1a Usia .396 .261 2.297 1 .130 1.486 
preeklampsia .545 .261 4.368 1 .037 1.725 
Constant -1.287 .374 11.864 1 .001 .276 
 
Tabel diatas menunjukkan hasil dari analisa regresi logistik berganda bahwa 
faktor usia dan preeklampsia pada ibu bersalin yang mempengaruhi kejadian 
perdarahan postpartum adalah usia berisiko (<20 dan >35 tahun) memberikan 
peluang 1.486 kali kejadian perdarahan postpartum sedangkan kejadian 
preeklampsia memberikan peluang 1.725 kali terjadinya perdarahan postpartum. 
 
PEMBAHASAN  
Hubungan Usia dengan Kejadian Perdarahan Postpartum 
Wanita yang melahirkan anak pada usia dibawah 20 tahun atau lebih dari 35 
tahun merupakan faktor risiko terjadinya perdarahan pasca persalinan yang dapat 
mengakibatkan kematian maternal. Hal ini dikarenakan pada usia 20 tahun fungsi 
reproduksi seorang wanita masih belum mengalami kematangan secara sempurna, 
sedangkan pada usia lebih dari 35 tahun fungsi reproduksi seorang wanita sudah 
mengalami penurunan dibandingkan fungsi reproduksi normal sehingga 
kemungkinan untuk terjadinya komplikasi pasca persalinan terutama perdarahan 
akan lebih besar (Supono,2009). 
Hasil analisis univariat menunjukkan sebagian besar kejadian perdarahan 
postpartum pada kelompok kasus dialami oleh ibu yang usia berisiko (<20 dan 
>35 tahun) yaitu sebanyak 124 responden (70,8%) dari 175 pada kelompok kasus. 
Berdasarkan tabel distribusi frekuensi dapat diketahui bahwa kejadian perdarahan 
postpartum tidak hanya terjadi oleh karena faktor dari usia ibu bersalin yang 
berisiko, faktanya 175 kasus perdarahan postpartum ada sebanyak 51 (29,1%) 
responden memiliki usia yang tidak berisiko (20-30 tahun) juga mengalami 
perdarahan postpartum. Hal tersebut bisa terjadi oleh karena adanya faktor lain 
yang mempengaruhi misalnya adanya retensio plasenta, atonia uteri, adanya 
laserasi jalan lahir, partus lama, anemia dan kelainan darah. Sehingga tidak 
menutup kemungkinan ibu dengan usia tidak berisiko mengalami perdarahan 
postpartum.   
Hasil analisis bivariat  untuk menguji ada tidaknya hubungan usia dengan 
kejadian perdarahan postpartum di RSUD Panembahan Senopati Bantul 
Yogyakarta tahun 2014 menggunakan bantuan komputerisasi dengan uji Chi 
Square diperoleh p-value=0.001 sehingga p-value < 0.05 maka H0 ditolak dan Hᵅ 
diterima. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara usia 
dengan kejadian perdarahan postpartum di RSUD Panembahan Senopati Bantul 
Yogyakarta tahun 2014 dengan nilai OR=2.001 (CI 95%, 1.287-3.111). Hal ini 
menunjukkan bahwa usia ibu merupakan salah satu dari faktor risiko yang bisa 
menyebabkan terjadinya perdarahan postpartum dimana usia ibu berisko (<20 dan 
>35 tahun) akan memberikan peluang 2.001 kali dibandingkan dengan ibu yang 
memiliki usia tidak berisiko (20-35 tahun), sedangkan nilai koofesien kontingensi 
sebesar  0,163 menunjukkan bahwa tingkat keeratan hubungan anatara usia 
dengan kejadian perdarahan postpartum adalah sangat rendah. 
 
Hubungan Preeklampsia dengan Kejadian Perdarahan Postpartum 
Preeklampsia merupakan sindrom yang ditandai dengan peningkatan 
tekanan darah dan proteinuria yang muncul di trimester kedua kehamilan yang 
selalu pulih diperiode postnatal. Preeklampsia dapat terjadi pada masa antenatal, 
intranatal, dan postnatal. Ibu yang mengalami hipertensi akibat kehamilan 
berkisar 10%, 3-4 % diantaranya mengalami preeklampsia, 5% mengalami 
hipertensi dan 1-2% mengalami hipertensi kronik (Robson dan Jason, 2012). 
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar kejadian 
perdarahan postpartum pada kelompok kasus dialami oleh ibu yang menderita 
preeklampsia yaitu sebanyak 125 responden (71.4%), tetapi berdasarkan tabel 1.5 
juga dapat dilihat bahwa kejadian perdarahan postpartum tidak hanya terjadi oleh 
karena faktor dari kejadian preeklampsia pada ibu bersalin saja, faktanya dari 175 
kasus perdarahan postpartum sebanyak 50 (28,5%) responden yang tidak 
mengalami preeklampsia juga mengalami perdarahan postpartum. Hal tersebut 
bisa terjadi oleh karena adanya faktor lain yang mempengaruhi misalnya adanya 
retensio plasenta, atonia uteri, adanya laserasi jalan lahir, partus lama, anemia dan 
kelainan darah. Sehingga tidak menutup kemungkinan ibu dengan usia tidak 
berisiko mengalami perdarahan postpartum.   
Hasil analisis bivariat untuk menguji ada tidaknya hubungan kejadian 
preeklampsia pada ibu melahirkan dengan kejadian perdarahan postpartum di 
RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta menggunakan bantuan 
komputerisasi dengan uji Chi Square diperoleh p-value= 0.001 sehingga p-value < 
0.05 maka H0 ditolak dan Hᵅ diterima. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan antara kejadian preeklampsia dengan kejadian perdarahan 
postpartum di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta tahun 2014. Nilai 
OR=2.105 (CI 95%, 1.352-3.278) artinya bahwa ibu dengan preeklampsia akan 
berisiko 2.105 dibandingkan dengan ibu yang tidak menderita preeklampsia 
sedangkan nilai koofesien kontingensi sebesar 0,175 menunjukkan bahwa tingkat 
keeratan hubungan antara preeklampsia dengan kejadian perdarahan postpartum 
adalah sangat rendah. 
Berdasarkan hasil dari analisa regresi logistik berganda bahwa faktor usia 
dan preeklampsia pada ibu bersalin yang mempengaruhi kejadian perdarahan 
postpartum adalah usia berisiko (<20 dan >35 tahun) memberikan peluang 1.486 
kali kejadian perdarahan postpartum sedangkan kejadian preeklampsia 
memberikan peluang 1.725 kali terjadinya perdarahan postpartum. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa yang lebih dominan menyebabkan kejadian perdarahan 
postpartum adalah ibu bersalin dengan preeklampsia. Ibu dengan preeklampsia 
akan memberikan peluang 1.725 kali terjadinya perdarahan postpartum karena 
preeklampsia terjadi perubahan pada organ-organ penting di dalam tubuh, salah 
satunya adalah disfungsi sel endotel, yaitu kerusakan sel endotel oleh peroksida 
lemak yang bersifat toksik yang beredar keseluruh tubuh yang dapat merusak sel 
endotel, begitu pula sel endotel yang ada di uterus, sehingga perlu diwaspadai 
adanya perdarahan pada pasca persalinan sebagai akibat dari kegagalan 
miometrium untuk berkontraksi (Saifuddin,2010). 
 
SIMPULAN 
Ada hubungan antara usia dan preeklampsia dengan kejadian perdarahan 
postpartum di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta Tahun 2014. 
 
SARAN 
 Untuk tenaga kesehatan (dokter,bidan dan perawat) diharapkan dapat 
meningkatkan kualitas soft skills maupun hard skills dengan mengikuti update 
ilmu untuk dapat menangani berbagai komplikasi selama kehamilan dan 
persalinan pada ibu serta dapat memberikan asuhan yang tepat dan cepat dalam 
mengatasi komplikasi terutama kasus-kasus kesehatan ibu dan anak khususnya 
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